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Discussion.– L’IRM joue un rôle essentiel dans le diagnostic de l’hydatidose
vertébromédullaire [1]. La biologie est souvent normale et l’évolution souvent
favorable avec un risque de récidive ultérieure [2].
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Introduction.– L’ochronose est une affection métabolique rare de transmission
autosomale récessive, due à un déficit total ou partiel en acide homogentisique
oxydase conduisant à l’accumulation d’acide homogentisique dans les tissus
conjonctifs, les cartilages articulaires et les disques intervertébraux à l’origine
« d’arthrose » précoce et sévère.
Nous rapportons une observation d’un cas d’ochronose révélé par une
paraparésie et des lombalgies chroniques d’allure mécanique.
Observation.– Mr S.A., âgé de 51 ans, père de 4 filles et de 2 garçons issus d’un
mariage consanguin de premier degrés, aux antécédents de lithiases rénales,
vésicales, de prostatite, d’éventration et de plaie balistique est hospitalisé pour
une paraparésie évoluant depuis une année et de lombalgie chronique
mécanique évoluant depuis l’âge de 20 ans avec une aggravation progressive.
L’examen clinque retrouve : une raideur rachidienne lombaire, une limitation de
la mobilité de l’épaule droite des hanches et des genoux, une coloration bleuâtre
des pavillons des oreilles et des paumes des mains, ainsi qu’une paraparésie. La
VS est à 15 mm la première heure, la CRP est négative et la NFS est normale.
L’imagerie standard montre des calcifications discales dorsolombaires, des
images de condensation et d’érosion aux sacro-iliaques et de la symphyse
pubienne, et une arthropathie dégénérative aux hanches. L’électromyogramme
trouve des potentiels de dénervations. Ce diagnostic est retenu sur un faisceau
d’arguments : les signes cutanés, les signes d’imagerie, le brunissement des
urines à l’air libre. Le dosage de l’acide homogentisique non disponible en
Algérie mais en cours. Le traitement est symptomatique en association à une
rééducation.
Conclusion.– L’ochronose est à l’origine d’une arthropathie dégénérative et de
compression médullaire lente pouvant mettre en jeu le pronostic fonctionnel et
vital ; le diagnostic précoce et le dépistage de cette erreur innée du métabolisme
par analyse moléculaire et étude génétique prennent alors un grand intérêt,
notamment pour le conseil génétique.
Le traitement reste essentiellement symptomatique, L’utilisation de la
nitisinone (inhibiteur de la formation d’acide homogentisique) a montré
récemment son efficacité articulaire dans deux études.
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Nous rapportant le cas d’un patient âgé de 51 ans, asiatique, sans antécédents
présentant une infection urinaire traitée par bactrim. Deux jours après le début
du traitement, le patient est hospitalisé pour éruption cutanée fébrile avec
trouble neurologique et troubles gastro-intestinaux.
L’examen clinique.– Une température à 40 8C, des adénopathies, une éruption
cutanée de l’ensemble du tégument avec des intervalles de peau saine, un
purpura du voile du palais et de la luette et un syndrome pyramidal. Le bilan
biologique montrait une hyperéosinophilie à 2000 éléments/mm3, un syndrome
mononucléosique et une insuffisance hépatique.
L’évolution.– Aggravation avec installation d’une tétraplégie complète avec
trouble respiratoire et défaillance cardiaque nécessitant une intubation et
hospitalisation en réanimation, malgré la corticothérapie à dose efficace et
l’arrêt du traitement.
Après une batterie d’examens radiologiques et biologiques, le diagnostic
d’hypersensibilité au bactrim était retenu.
Le patient admis dans le service de MPR pour prise en charge. Après quatre
mois d’hospitalisations, une récupération progressive de la force musculaire et
de la sensibilité, sur le plan fonctionnel le patient marche avec deux cannes
anglaise mais avec persistance des éruptions cutanées nécessitant une
modification du traitement par le dermatologue.
Conclusion.– Le DRESS syndrome est une entité importante à connaître du fait de
sa gravité potentielle, de sa ressemblance avec d’autres maladies et de la sanction
thérapeutique qui s’impose : l’arrêt du médicament en cause. Cette pathologie
associe à la fois des signes cutanéomuqueux et des signes systémiques. Elle se
manifeste par une réaction cutanée sévère associée à une hyperthermie et à une
atteinte multiviscérale (adénopathie, hépatite, néphrite, pneumopathie inter-
stitielle. . .) ainsi qu’à des anomalies hématologiques (hyperéosinophilie
élevée. . .) et dans notre cas une atteinte neurologique sévère avec une attente
respiratoire. Chaque symptôme est variable d’un individu à un autre dans son
apparition et dans son expression, mais l’atteinte viscérale sévère reste la
principale cause de mortalité. Dans notre l’atteinte neurologique qui prédomine et
aggrave le pronostic fonctionnel de notre patient.
Le DRESS syndrome secondaire au bactrim reste très rare.
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Introduction.– L’implantation d’un neurostimulateur de Brindley associe une
stimulation des racines sacrées antérieures et une radicotomie des racines
sacrées postérieures [1].
Objectif .– Cette étude évalue l’efficacité à long terme et les complications liées
à l’utilisation d’un neurostimulateur de Brindley.
Matériel/Patients.– Vingt-neuf patients lésés médullaires ayant un arc reflexe
sacré préservé et ayant été implanté d’un neurostimulateur de Brindley depuis
plus de 6 mois ont été inclus.
Méthode.– Cette étude rétrospective et descriptive s’est déroulée dans le service
de médecine physique et réadaptation du CHU de Nantes. Le critère de décision
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